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要 旨
目的：全死亡率は改善傾向にあるが，職種間における死亡率格差は拡大傾向である。社会経済的要因に
よる健康格差の原因としては，社会経済的要因による心理社会的ストレスの差や生活習慣の差が注目さ
れている。そこで，本研究では地方公務員を対象として，社会経済的要因としての職階を用いて，社会
経済的要因と生活習慣との関連性を明らかにすることを目的とした。
方法：Ｔ市職員男性５９７名（平均年齢４６．０±１０．７歳），女性５２５名（平均年齢４０．５±１２．５歳）に対し，２００７年
６～７月，質問紙による調査を行った。健康リスク行動は，長時間勤務（＞９h），短時間睡眠（＜６h），
現在喫煙，毎日飲酒，週１回未満の運動習慣の場合に健康リスク行動ありとみなした。χ２検定，ロジ
スティック回帰分析を用いて，年齢，性別，職階と健康リスク行動との関連性を明らかにした。
結果：短時間睡眠は，男性と比較して女性において有意に多かった。オッズ比（OR）＝２．５１（９５％信
頼区間：１．６２－３．８８）。年齢および職階と短時間睡眠は関連しなかった。現在喫煙では，５０－５９歳に比
べ２０－２９歳の現在喫煙に対するオッズ比は０．４３（０．２４－０．７５），男性に比べ女性の現在喫煙に対する
オッズ比は０．０７（０．０４－０．１１）であった。職位が高いほど現在喫煙に対するオッズ比はやや低下したが
有意ではなかった。運動不足では，５０－５９歳に比べ２０－２９歳の運動不足に対するオッズ比は０．５５（０．３８
－０．７９），男性に比べ女性の運動不足に対するオッズ比は３．２４（２．４７－４．２５）であった。職階が上がる
ほど運動不足に対するオッズ比は低下傾向であったが有意ではなかった。長時間勤務では，一般職に比
べ管理職の長時間勤務に対するオッズ比は２．８８（１．７６－４．７２），中間管理職では１．６３（１．１３－２．３３）と
上昇していた。男性に比べ女性の長時間勤務に対するオッズ比は２．０２（１．５３－２．６７）であった。若年者
ほど長時間勤務の傾向にあったが有意ではなかった。飲酒頻度では，５０－５９歳に比べ２０－２９歳の毎日飲
酒に対するオッズ比は０．１８（０．１０－０．３６），３０－３９歳では０．５４（０．３１－０．９４）と低下していた。男性に
比べ女性の毎日飲酒に対するオッズ比は０．１４（０．０９－０．２０）と低かった。職階が高いほど毎日飲酒の傾
向であったが有意ではなかった。
結論：調査の結果，健康リスク行動は，年齢や性別のほかに，社会経済的要因の指標である職階と有意
な関連性があることが明らかとなった。より効率的で有効な健康政策を実施するためには，単に健康リ
スク行動を回避するよう啓発するだけではなく，健康リスク行動の社会的分布状況に考慮した対策が必
要である。
Abstract
Despite the decline in the overall mortality rates, the rates among occupations have widened.
The mortality differences among occupations may be partly attributable to occupational
differences of health risk behaviors. We conducted a questionnaire survey for 597 men (mean age
46.0±10.7) and 525women (mean age 40.5 ± 12.5) of local civil servants of the T city, in June and
July, 2007. We regarded long work (>9h), short sleep (<6h), current smoking, daily alcohol
drinking, low exercise frequency as the health risk behaviors. We analyzed the association of age,
sex, and employment grade of local civil servants with the health risk behaviors. This study
showed that there were associations of the employment grades with some of the health risk
behaviors. To build more efficient and effective health policies, we should consider social
distributions of health risk behaviors.
Key words : Japanese local civil servants, health risk behaviors, socioeconomic determinants,
employment grades
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■緒 言
近年，先進諸国における職種別の年齢調整死亡率は全
体としては改善傾向にあるが，死亡率の職種間の差は拡
大傾向にある１，２）。Mackenbachらが，西欧諸国の職種別
年齢調整死亡率の変化を評価した結果，評価した全ての
国において非肉体労働者・肉体労働者ともに死亡率が改
善していたが，死亡率の率比（肉体労働者／非肉体労働
者）は拡大していた。日本においても，近年，職種別の
年齢調整死亡率は改善傾向にあるが，男性では職種間の
死亡率の差は拡大傾向にある２）。
社会経済的状態が異なる集団における死亡率の差に対
する説明として，社会経済的状態が異なる集団間におけ
る生物学的危険因子の差，健康リスク行動の差，職域に
おける心理社会的ストレスの差，人生早期の境遇の差な
どが，死亡率の差に対する説明として挙げられてい
る３）。Marmotらは，英国公務員を対象とした疫学調査
において，社会経済的状態の指標である職階と種々の健
康リスク因子との関連性を評価したところ，職階が低い
群において，喫煙などの健康リスク行動や心理社会的ス
トレスなどの健康リスク因子が多かったことを報告して
いる４）。
社会経済状態と健康リスク行動との関連については，
本邦ではNishiら５）が日本の都市部の市職員を対象とし
て，教育歴や職種と健康リスク行動との関係を評価して
いる。またHuら６）が社会経済的状態と喫煙との関連を，
Sekineら７，８）が社会経済的状態と睡眠の質や勤務時間と
の関連性を評価しているが，この領域における研究が不
足している。
社会経済的状態と健康リスク行動は，社会文化的背景
によって異なると考えられる。本邦における社会経済的
状態と健康リスク行動との関連性を明らかにすること
は，健康格差の是正においてより特異的で効率のよい対
策を導入する上で不可欠なものである。
そこで，今回の研究では，地方都市の公務員を対象と
して，社会経済的指標として職階を用いて，健康リスク
行動との関連性を明らかにした。
■研究方法
１．対象と方法
対象はＴ市自治体職員全員（悉皆調査）。調査は自己
記入式質問票により２００７年６月から７月にわたって実施
した。質問表を配布した人数は２１５８名，総対象者数は
１５８２名，有効回答数１１２２人（７０．９２％）である。対象者
の構成は，年齢２０～５９歳，男性５９７名（平均年齢４６．０±
１０．７歳），女性５２５名（平均年齢４０．５±１２．５歳）である。
職種としては，管理職，事務職，専門技術職，運輸・保
安従事者などが含まれる。
この調査は，Ｔ市の職員の安全衛生，健康管理に関す
る基礎資料を得るために，Ｔ市人事課が，富山大学医学
部保健医学教室と共同で実施した。質問票には，この調
査への協力は任意であること，得られたデータは調査目
的以外には使用しないこと，職員を特定せずに統計デー
タとして分析されることなどを調査票に明記した。
２．質問票
この研究に用いた質問票の項目は，英国の国家公務員
を対象とした研究（ホワイトホール研究）３，４）に用いら
れた調査票の項目に基づき作成されたもので，先行研究
ですでに用いられているものである７～９）。質問票は英文
から和文に翻訳し，さらにその和文を英文へ逆翻訳し
て，英国の公務員研究に携わる研究者が，原文と比較・
検討して若干の修正の後完成した。
 健康リスク行動
①長時間勤務
長時間勤務の健康に対する負の影響があることはよく
知られている８，９）。今回の調査では勤務時間を「日中＋
残業＋家に持ち帰る分」とし，健康リスクが高まる１日
９時間以上の勤務を長時間勤務とした。
②短時間睡眠
短時間睡眠は健康に対して負の健康影響があることが
知られている７）。日本人の平均睡眠時間が６時間４０分で
あることから，１日６時間未満を短時間睡眠と定義し
た。
③現在喫煙
喫煙はさまざまな健康障害の原因となることはよく知
られている１０）。質問票において現在喫煙，過去喫煙，非
喫煙の３回答カテゴリとし，現在喫煙と過去喫煙・非喫
煙の２カテゴリに分類した。現在喫煙を健康リスク行動
とした。
④運動不足
質問票で「１．１週間に３回以上，２．１週間に１～
２回，３．１ヵ月に１～３回，４．しない・ほとんどし
ない」の４回答カテゴリとし，１週間に１回以上の運動を
運動習慣ありとして，それ未満を運動不足とした。
⑤毎日飲酒
質問票で，「この１年間の飲酒の頻度は平均してどの
くらいですか」と質問し，「１．ほぼ毎日，２．１週間
に１～２回，３，１ヵ月に１～２回，４．特別な場合の
み，５．飲酒はしない」の５回答カテゴリより選択され
た。「ほぼ毎日」を選択した回答者を毎日飲酒と判断し
た。
 社会経済的状態
職域における社会経済的状態の指標としては職階がよ
く用いられる３，４，７～９）。今回の研究では質問票において，
「１．部長・理事，２．次長・課長，３，課長補佐・主
幹，４．副主幹，５．その他（特に役はない）」の５段
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階で職階を把握した。国勢調査では課長相当職以上を管
理職と定義していることから，上記の１と２を「Grade
Ⅰ（管理職）」とした。特に役はない一般職員と管理職
との間の職位（３と４）を「GradeⅡ（中間管理職）」
とした。５を「GradeⅢ（一般職）」として，職階を３
段階で評価した。
３．統計解析
χ２検定を用い，年齢階級，性別，職階と健康リスク
行動の関係を明らかにした。また，ロジスティック回帰
分析を用い，年齢階級および性別を調整した上での，職
階と健康リスク行動の関係を明らかにした。オッズ比お
よび９５％信頼区間を算出した。解析ソフトはSPSS
（１０．０J）を用いた。P値で０．０５未満を統計学的に有意と
した。
■結 果
Table１に対象者の特徴を男女別に示した。女性と比
較して男性において職階の高い労働者が多かった。年齢
構成では，女性では２０歳代の若い女性が多いのに対し
て，男性では５０歳代以上の中高年の割合が高かった。現
在喫煙では男性の４割が現在喫煙者であったのに対して
女性では約４％と有意に少なかった。運動習慣では，男
性では週に１回以上運動する人は６割以上であったのに
対して女性では約４割と女性において運動不足の人は多
かった。毎日飲酒では，男性では約４割が毎日飲酒で
あったのに対して女性では７％であり，男性において有
意に毎日飲酒者の割合が高かった。勤務時間については
男性において９時間より長い勤務時間の人は３割であっ
たのに対して女性では４割であり，有意に勤務時間の長
い人の割合が高かった。睡眠時間では，６時間未満の短
時間睡眠は男性では７％であったのに対して女性では約
１５％であり，女性のほうは短時間睡眠者が有意に多かっ
た。
Table２に年齢，性，職階と短時間睡眠との関係を示
す。短時間睡眠は，男性と比較して女性において有意に
多く，オッズ比（OR）＝２．５１（９５％信頼区間：１．６２－
３．８８）であった。年齢では４０歳代において短時間睡眠者
が多い傾向にあったが有意ではなかった。職階と短時間
睡眠は関連しなかった。
Table３に年齢，性，職階と現在喫煙との関係を示
す。現在喫煙では，５０－５９歳に比べ２０－２９歳の現在喫煙
に対するオッズ比は０．４３（０．２４－０．７５），男性に比べ女
性の現在喫煙に対するオッズ比は０．０７（０．０４－０．１１）で
あった。職位が高いほど現在喫煙に対するオッズ比はや
や低下したが有意ではなかった。
Table４に年齢，性，職階と運動不足との関係を示
す。運動不足では，５０－５９歳に比べ２０－２９歳の運動不足
に対するオッズ比は０．５５（０．３８－０．７９），男性に比べ女
Table 1 The differences of characteristics by gender
Men
n＝５９７（％）
Women
n＝５２５（％）
p value
Grade of employment†
Ⅰ １４．９ １．９ ***
Ⅱ ３９．９ １４．５
Ⅲ ４５．３ ８３．６
Age（year）
２０－２９ １２．７ ３２．６ ***
３０－３９ １１．２ １３．７
４０－４９ １５．１ １６．２
５０－５９ ６１．０ ３７．５
Smoke
Current smoker ３９．９ ３．８ ***
Non current smoker ６０．１ ９６．２
Exercise
＞＿１／week ６６．１ ３９．０ ***
＜１／week ３３．９ ６１．０
Alcohol drinking
Almost Everyday ４０．９ ７．０ ***
Not Everyday ５９．１ ９３．０ ***
Work hours（h）
＜＿９ ６９．５ ５８．１ ***
＞９ ３０．５ ４１．９
Sleep time（h）
＜６ ７．０ １４．９ ***
＞＿６ ９３．０ ８５．１
***p<0.001
†Grade of employment : Grade I, highest; Grade II, intermediate;
Grade III, lowest
Table 2 Sociodemographic diffrence of short sleep of
Japanese civil servants
Short sleep
（％）
Short sleep（＜６h）
OR（９５％CI）
Grade of employment†
Ⅰ ９．１ １．０９（０．４９－２．４３）
Ⅱ ８．９ ０．９０（０．５２－１．５６）
Ⅲ １１．７ １．００
Age（y）
２０－２９ ８．１ ０．５６（０．３１－１．０１）
３０－３９ １２．２ １．０２（０．５４－１．９３）
４０－４９ １４．９ １．３４（０．７９－２．２９）
５０－５９ １０．２ １．００
Sex
men ７．０ １．００
women １４．９ ２．５１（１．６２－３．８８）***
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
†Grade of employment :
Grade I, highest ; Grade II, intermediate; Grade III, lowest
OR, Odds Ratio ; CI, Confidence Interval
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性の運動不足に対するオッズ比は３．２４（２．４７－４．２５）で
あった。職階が上がるほど運動不足に対するオッズ比は
低下傾向であったが有意ではなかった。
Table５に年齢，性，職階と長時間勤務との関係を示
す。長時間勤務では，一般職に比べ管理職の長時間勤務
に対するオッズ比は２．８８（１．７６－４．７２），中間管理職で
は１．６３（１．１３－２．３３）と上昇していた。男性に比べ女性
の長時間勤務に対するオッズ比は２．０２（１．５３－２．６７）で
あった。若年者ほど長時間勤務の傾向にあったが有意で
はなかった。
Table６に年齢，性，職階と毎日飲酒との関係を示
す。飲酒頻度では，５０－５９歳に比べ２０－２９歳の毎日飲酒
に対するオッズ比は０．１８倍（０．１０－０．３６），３０－３９歳で
は０．５４（０．３１－０．９４）と低下していた。男性に比べ女性
の毎日飲酒に対するオッズ比は０．１４（０．０９－０．２０）と低
かった。職階が高いほど毎日飲酒の傾向であったが有意
ではなかった。
■考 察
今回の研究では，被雇用者における社会経済的状態の
Table 3 Sociodemographic diffrence of current smoking of
Japanese civil servants
Current smoke
（％）
Current smoke
OR（９５％CI）
Grade of employment†
Ⅰ ３９．４ ０．９６（０．５７－１．６３）
Ⅱ ３１．８ ０．８６（０．５７－１．３０）
Ⅲ １６．８ １．００
Age（y）
２０－２９ ９．３ ０．４３（０．２４－０．７５）**
３０－３９ ２１．６ ０．８５（０．４９－１．４７）
４０－４９ ２４．０ ０．９７（０．６２－１．５２）
５０－５９ ２９．１ １．００
Sex
men ３９．９ １．００
women ３．８ ０．０７（０．０４－０．１１）***
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
†Grade of employment:
Grade I, highest; Grade II, intermediate; Grade III, lowest
OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval
Table 4 Sociodemographic diffrence of low exercise
frequency of Japanese civil servans
Low physical
exercise（％）
Low physical exercise
OR（９５％CI）
Grade of employment†
Ⅰ ３１．３ ０．６４（０．３９－１．０７）
Ⅱ ４３．０ ０．９１（０．６５－１．２９）
Ⅲ ５０．２ １．００
Age（y）
２０－２９ ４４．５ ０．５５（０．３８－０．７９）*
３０－３９ ５０．４ ０．８８（０．５７－１．３６）
４０－４９ ４６．９ ０．８１（０．５６－１．１８）
５０－５９ ４６．３ １．００
Sex
men ３３．８ １．００
women ６１．０ ３．２４（２．４７－４．２５）***
p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
†Grade of employment:
Grade I, highest; Grade II, intermediate; Grade III, lowest
OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval
Table 5 Sociodemographic diffrence of long work of
Japanese civil servants
Long work
（％）
Long work（＞９h）
OR（９５％CI）
Grade of employment†
Ⅰ ４６．５ ２．８８（１．７６－４．７２）***
Ⅱ ３５．４ １．６３（１．１３－２．３３）*
Ⅲ ３４．６ １．００
Age（y）
２０－２９ ３７．７ １．３５（０．９３－１．９８）
３０－３９ ３６．０ １．３６（０．８８－２．１２）
４０－４９ ３７．７ １．３３（０．９１－１．９４）
５０－５９ ３４．４ １．００
Sex
men ３０．５ １．００
women ４１．９ ２．０２（１．５３－２．６７）***
p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
†Grade of employment:
Grade I, highest; Grade II, intermediate; Grade III, lowest
OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval
Table 6 Sociodemographic diffrence of daily alcohol
drinking of Japanese civil servants
Alcohol drinking
everyday（％）
Alcohol drinking everyday
OR（９５％CI）
Grade of employment†
Ⅰ ４５．５ １．３０（０．７８－２．１７）
Ⅱ ３９．８ １．２５（０．８５－１．８４）
Ⅲ １５．７ １．００
Age（y）
２０－２９ ５．３ ０．１８（０．１０－０．３６）***
３０－３９ １７．３ ０．５４（０．３１－０．９４）*
４０－４９ ２７．４ ０．９３（０．６１－０．２１）
５０－５９ ３４．９ １．００
Sex
men ４０．９ １．００
women ７．０ ０．１４（０．０９－０．２０）***
*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
†Grade of employment:
Grade I, highest; Grade II, intermediate; Grade III, lowest
OR, Odds Ratio; CI, Confidence Interval
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指標として職階を用いて，短時間睡眠，現在喫煙，長時
間労働，毎日飲酒，運動不足との関連性を評価した。そ
の結果，短時間睡眠，現在喫煙，運動不足は，有意では
なかったが，職階が高い群において若干少なかった。長
時間勤務においては，職階が高いほど有意に長時間勤務
の人が多かった。毎日飲酒も，有意ではなかったが，職
階が高いほど毎日飲酒の人が多かった。以上の結果か
ら，職階と健康リスク行動との関係は，職階が高いほど
リスクが多くなるものと，職階が低いほどリスクが多く
なるものとがあることが示唆された。
また今回の研究から，年齢と健康リスク行動との関係
としては，現在喫煙，運動不足，毎日飲酒は年齢が若い
ほどリスクが少なかった。短時間睡眠は中年期において
最もリスクが高く，長時間労働は若年期ほどリスクが高
かった。性別と健康リスク行動との関係としては，男性
と比較して女性では，短時間睡眠者が多く，現在喫煙者
が少なく，運動不足が多く，長時間勤務が多く，毎日飲
酒者が少なかった。
社会経済的状態と健康リスク行動との関連に関する過
去の研究として，Nishiら５）は，日本の都市部の市職員に
おける社会経済的状態と健康リスク行動との関連を評価
した。喫煙については，男性では，職階が低く教育歴が
短い人に現在喫煙率が高かった。女性においても教育歴
が短い人に喫煙率が高かったが，職階とは有意な関連が
なかった。飲酒については，男性では，職階が低く教育
歴が短いほど毎日飲酒の割合は低い傾向にあったが，有
意ではなかった。女性では，高卒者は大卒者より毎日飲
酒が有意に高かったが，職階では低い職階で有意に低く
一貫性がなかった。身体活動度については，男性では，
職階が低く教育歴が短い人は，有意ではないが身体活動
度が高い傾向であった。女性では，教育歴が短いほど身
体的活動は低く，職階が低いほど活動度は高かったが，
いずれも有意ではなかった。またHuら６）は，今回の対象
者において社会経済的状態と現在喫煙との関係を評価し
た。男性では，短い教育歴と現在喫煙とが有意に関連し
た。女性では，教育歴と現在喫煙とに有意な関連はな
かった。男女とも，職階と現在喫煙とに有意な関連はな
かった。
以上のことから，社会経済的状態と健康リスク行動と
の関連に関しては，現在喫煙については社会経済的状態
が低い人に多い傾向があるが，飲酒や身体活動性につい
ては社会経済的状態と関連する場合もあるが，結果に一
貫性がないことから，社会経済的状態の健康リスク行動
への影響は限定的であると考えられる。
Sekineら７～９）は，今回の集団とは異なる日本の地方公
務員集団において職階と長時間勤務，睡眠の質について
評価を行っている。その結果，長時間勤務については職
階が高いほど長時間勤務者の割合が多く，今回の結果と
同様の結果であった８，９）。睡眠については，職階が高い
ほど，睡眠の質が高かった７，８）。今回は職階が高いほど
短時間睡眠者の割合は若干少なかったが，統計学的には
有意ではなく，先行研究とは異なっていた。今回の研究
と先行研究との関連性が異なった理由は，睡眠指標の差
に由来している可能性がある。先行研究では，睡眠の量
と質の総合評価による睡眠であるのに対して，今回の研
究では量のみを指標としている。
今回の研究の限界としては次の点があげられる。第１
に，今回の研究は横断研究であるため，因果関係につい
て断定的な結論は出せないことである。第２に，今回の
対象者は公務員であるということである。つまり，選択
した母集団が一般集団を反映しているかどうかという選
択バイアスを考慮しなければならない。一般的に，公務
員集団は，一般集団と比較して，社会経済的状態はよい
と考えられ，また職階による社会経済的な差は小さい。
公務員集団は，社会経済的には限定された集団であるた
め，社会経済的状態と健康リスク行動との関連性が小さ
くなっている可能性がある。したがって，一般集団にお
いては，今回認められた以上に，社会経済的状態と健康
リスク行動との関連が強い可能性もある。第３に，今回
の調査は自己記入式質問紙による調査であり，健康リス
ク行動はすべて自己申告によるものである。自分をよく
見せようとする意図が含まれているかもしれなく，情報
バイアスが存在する可能性がある。第４に，今回の研究
では，社会経済指標として職階を用いたが，社会経済指
標は職階以外にも，給与，教育歴などがある３）。したがっ
て，今後は他の社会経済指標と健康リスク行動との関連
性についても検討する必要があるといえる。
■結 語
調査の結果，健康リスク行動は，年齢や性別のほか
に，社会経済的要因の指標である職階と有意な関連性が
あることが明らかとなった。より効率的で有効な健康政
策を実施するためには，単に健康リスク行動を回避する
よう啓発するだけではなく，健康リスク行動の社会的分
布状況に考慮した対策が必要である。
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